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Résumé 
En 1976, le pa.ludrsme représentait encore l’endémie majeure de Mayotte avec un index plnsmodique globnl 
de 25,5 a/o décrobssan.t progressivement avec l’âge de 49,?’ o/. p ou3 les O-4 uns ci 5,4 o/. pour les 60 a.ns et plus. 
Les particulnrités géoclimcrtiques, sociodémographiques et entom.ologiques perm.ett&ent d’espérer de bons 
résultats d’u.17. programme de lutte. Celui-ci derait se mettre en place progressivement &. purtir de 1978 couplé 
avec lrr bu.tte contre la filariose de Bancroft, et com.prenaat : 
et lutte antilarkre. 
chim.ioproph:ylaxie, pul&risutiotz intrndomicilinire 
Deuz &aluations en 1978 et 1980 a.@rmaient la bonne qualité des résultats. En octobre 1980, l’indes Aémn- 
tologique global éta.it tombé à 0,91 o/. et éta.it simila.ire dans toutes les tranches d’dge, confirmant que le pcdu- 
disme n’ktait plus un. problème majeur de sa.rzté publique à Ma.yotte et que, à l’heure actuelle, la. tra.nsmission 
éta.it sinon totalement Gaterrompue tout 0x6 moins ramenée 6. un niveau trk bas. 
Mots-clés : Anopheles - Paludisme - Épidémiologie - Insecticide - Chimioprophylaxie - Mayotte. 
Summary 
MALARIA IN MAYOTTE AND ITS EVOLUTION FROM 1976 TO 1981 
In 1976, malaria was still th.e major endemic in Ma.yotte, with plnsmodic inr1e.t: decrensing from. 49,7 oh 
in O-4 yenrs children to 5,4 yo in adults to 60 old. 
Thc geoclima.tic, sociodetnogra.phic and entomologie cluvctcteristics lead us to brlieve that an&malaria. ope- 
rations will provide good results. A control cnmpa~ign was in.itiated in 1978 coupbed with filtriasis control 
including drug prophylazis, house spra.ying with, malathion und 1arvicidin.g. 
Two evaluntions in 1978 a,nd 1980 highligh.ted the success of control operations. In. ovtober 1980, the 
plasmodic index dropped to 0,91 Ojo and it was similar in. ecery a,ge group. M&rin is no lon.ger at the present 
time n m,ujor public heulth problem in Mayotte ccnd its tratzsmission is drasticnbl~y reduced if not com.pletely 
interrupted. 
Key words : Anopheles - Malaria - EpidenGology - Insecticide - Chemoprophylaxis - Mayotte. 
INTRODUCTION 
Le paludisme à Mayotte avant 1976 était de 
type continental africain stable ; il se caractérisait, 
par des indices plasmodiques de l’ordre de 50 y0 
chez Ies enfants, puis par leur chute spont.anée 
avec l’âge signant l’acquisition d’une forte prému- 
nition (tabl. 1) en dehors de toute lutte antipalu- 
diyue. 
Une stratégie de lutte correspondant aux carac- 
(1) M&lccin chef du secfeur VT de Prévention et de Mddecine Rurale, Mayotte. 
(2) Directeur des ilffaires Sanitaires et Sociales de Magotte. 
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fivolution de I’mdice plasmodique par tranche d’age 
6 mois-11 mois 
‘1 - 4 ans 
5 - 9 ans 
10 -14 ans 
;o -19 44 ans 
45 -59 ans 
60 ans et plus 
1976 
Examens Positifs y(, 
1978 
Examens Positifs O/o 
503 245 48,7 
342 ‘113 33 





110 10 4 
110 6 5,4 
1,ll 45 
346 28 8’1 
242 14 $8 
190 11 5,8 
121 6 c 
180 10 1; 
47 4 8.5 
Total 2 003 511 25,5 
I 
1 126 81 7,2 
* Correction de la représentativité de l’échantillon prélev6. 
t&istiques épidemiologiques et au contexte socio- 
économique de l’ile a été adoptée. Son but ne 
saurait étre l’éradication car il restera toujours des 
vecteurs et. des réservoirs de parasites représentés 
par les migrants. L’objectif visé et atteint était 
d’abord la suppression de la mortalité et de la 
morbidit4 puis, si possible de l’élimination locale 
du paludisme, c’est-à-dire, l’arrêt de la transmis- 
sion autochtone permettant de passer au stade 
ultérieur : le contrôle du paludisme importé. 
La stratégie de lutte pouvait s’abstenir de 
lutte antilarvaire contre les vecteurs, Anopheks 
ga,m.bicce e.t Anopheles fwaestus, pour n’être fondée 
que sur la chimioprophylaxie et les pulvérisations 
insecticides intradomiciiiaires. En fait, cette lutte 
antilarvaire a ét.é organisée pour répondre en pre- 
mier lieu à la nécessité de la lutte contre Cz1Ze.r: 
qlci)2q11efnsciatus, le vecteur de la filariose, I’autre 
endémie dominante de l’île, et elle n’est qu’un 
appoint aux opérations antipaludiques. 
Trois évaluations faites en 1976, avant le 
début dc toute lutte coordonnée, en 1978 un an 
après le début de la lutte, et en 1980 permettent 
de décrire le paludisme à Mayotte à l’état « natu- 
rel D, et de suivre l’action des opérations de la chi- 
mioprophylaxie puis de la lutte antivectorielle 
(tabl. 1). 
1. LE CONTEXTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE 
1.1. Notions géo-climatiques et socio-démographiques 
1,‘archipel de Mayot,te, d’une superficie de 
1980 









10 1,4 1,54 
16 1,7 1,69 
l0 1 0,95 
z x 1,65 0 0
0 0’ 0 
370 km2, comte 52 000 habitants répartis sur les 
deux iles principales. 
La stabilité de la population, tant dans sa 
répartition au sein de l’île que dans ses échanges 
avec l’extérieur et l’homogénéité de l’endémie 
--- Limite de secteur 
0 ,Dispcmire 
âADA :Dispensaire de secteur 
--Y - COMBANI ! 
Ile de Mayotte 
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palustre permettent d’appliquer les mêmes métho- 
des de lutte dans les deux îles. La bonne qualité 
de la couverture sanitaire (un dispensaire dans 
chacune des 17 communes et deux hôpitaux) et 
l’inté& de la population pour les problèmes de 
santé publique devaient rendre la lutte très efficace. 
Par contre, la variété des sols, des reliefs et des 
microclimats, Ics différences de mode de vie en 
fonction de l’ethnie d’origine (mahoraise, malgache, 
anjouanaise en particuber), les particularités éco- 
logiques des différents vecteurs contraignaient à 
diversifier les moyens de lutte et ce d’autant plus 
qu’ils devaient. également viser la filariose de Ban- 
croft. 
D e plus, en particulier dans le nord de la 
grande ile, l’exist,ence d’habitations de « gratte » 
(culture), dispersées dans les plantations où une 
bonne partie de la population passe les mois de la 
saison pluvieuse. lorsque la transmission est la plus 
forte, a nui à I’efflcacité de la lutte intradomici- 
liaire dans certains villages (Dzoumonié par exem- 
ple). Enfin les dinicultés d’approvisionnement liées 
à I’insularité et à l’éloignement. étaient encore 
récemment à l’origine de ruptures de stock de 
médicaments antipaludiques ou d’insecticides. 
1.2. Fhologie des vecteurs 
A la suite des données anté+eures (Brunhes, 
9977) une étude entomologique faite par l’O.R.S. 
T.O.M. en 1973-1974 (Subra et Hébrard, 1974) 
a fourni les bases nécessaires à la lutte antipalu- 
dique. 
Les deux vecteurs du paludisme à Mayotte 
sont Anoph,eles funestus et Anopheles ga,»t.biae s.l. 
Anopheles funestus est rare, localisé à certains 
secteurs marécageux, plus abondant en saison 
sèche. Ses gîtes larvaires, mal localisés sont quasi 
inaccessibles à la lutte antilarvaire car encombrés 
d’une végétation abondante. Son évolution lar- 
vaire est lente. 
Anopheles ga.mOia,e (1) s.l. est abondant toute 
l’année mais ses gîtes larvaires changent selon les 
saisons. En saison des pluies il s’agit de collect.ions 
d’eau ensoleillées, temporaires, multiples, de toutes 
tailles, disséminées sur toute la grande terre, c’est- 
à-dire peu cartographiables, peu accessibles au 
traitement et, dans la majorité des cas, difficiles 
à éliminer par des travaux d’assainissement. S’ajou- 
te.nt à ces sites naturels des gltes créés par l’homme, : 
réserves d’eau, bassins d’ablution des mosquées, 
citernes. En saison sèche les larves se développent 
dans le cours inférieur des ruisseaux dont l’accès 
à la mer est. barré par un cordon littoral. 
Anopheles ga.nrb& pique essentiellement au 
milieu de la nuit. Étant donné les moeurs casa- 
nières de la populatinn il est donc essentiellement. 
endophage. Les femelles gorgées bien que sortant 
souvent des maisons à l’aube s’y reposent cependant 
assez longtemps pour ètre en contact avec les insec- 
ticides pulvérisés sur les murs. Un essai de traite- 
ment intradomiciliaire avec un mélange de d.d.t. 
et de Fénitrothion s’était. montré eflicace (Subra 
Sr Hébrard, 1974). 
Les variations annuelles de densité des vec- 
teurs sont fonction de l’espèce et des secteurs, mais 
le début (novembre-décembre) et. la fin (avril-mai) 
de la saison des pluies sont. les deux périodes de 
pullulation et donc de forte transmission. Cepen- 
dant, les vecteurs étant présents toute l’année, les 
mesure de lutte doivent, être permanentes. 
1.3. Le parasite 
La seule espèce plasmodiale mise en évide& 
jusqu’à présent est : Plasmodium falciparum.. 
2. LE PALUDISME A MAYOTTE EN 1976 
Depuis 1968, date de la mise en place du Ser- 
vice de Santé de Base des Grandes Endémies 
(S.S.B.G.E.), le paludisme était considéré comme 
comme l’endémie majeure (avec la filariose de 
Bancroft) de Mayotte. 
Cependant les stat.istiques de morbidité et de 
mortalité, fondées uniquement sur la clinique, 
recouvraient l’ensemble des maladies fébriles. On 
ne peut se fier à ces chiffres qui, même déclarés 
par les médecins, (ce qui n’est pas le cas pour la 
majorité), ne sont pas fiables puisque non vérifiés 
par la recherche de plasmodium et nous préférons 
ne parler que des indices plasmodiques pour les- 
quels les premières évaluations statistiquement 
représentatives ont été faites en 1972 et en 1976 
(Subra et Hébrard, 1974 ; Loze, 1980). 
Aucune lutte intégrée et organisée n’avait été 
mise en place même si, épisodiquement, avaient 
(1) 11 n’a pas encore Bté déterminé laquelle (ou lesquelles) des espèces du complexe Anopheles gambiae était incriminée 
dans la transmiss.ion du paludisme à Mayotte. 
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lieu des pulvérisations intradomiciliaires de d.d.t. et 
des distributions de nivaquine. 
En 1972, l’indice plasmodique global était de 
36,5 7: et en 1976 de 25,5 %, variant selon les 
villages de 13,43 yo à Pamandzi à 31,4 O/” à Ban- 
drélé t.r&s difficile d’accès à l’époque. La diminu- 
tion, peu importante d’ailleurs, de cet indice était. 
~uh&&IJlent duc davantage aux lieux et périodes 
de prélèvrrrwnt, et R1.J soin apporté à la lecture des 
lamf% qu’g l’action prophylactique. 
Plus intéressante est. l’étude des indices plas- 
modiques par tranche d’âge qui diminuent de 
49,7 ‘0 pour les 0 à 4 ans à 5,4 o/. pour les 60 ans 
et. plus, cc, de façon progressive (tahl. 1). 
Crs chiffres montrent. clairement qu’en 1976, 
&l:yotte etait. ~II zone de haute endémicité. La 
haïsse spontanée (puisque en aucun cas les adultes 
n'étaient soumis à la chimioprophylaxie) des indices 
avec l’âge souligne le développement d’une forte 
prénlunition favorisée par la continuité de la trans- 
mission t,out. au long de l’année. 
Ce taljlrau épidémiologique est, caractéristique 
de 1’endkmicit.é palustre en Afrique continentale 
suhsaharienne pour laquelle les classifications admi- 
sw s’appliquent mal. En effet,, un indice plasmo- 
dique de 49 ‘/” chez les enfant,s permettrait de défi- 
nir Mayot.te comme une zone de mésoendémicité, 
mais la forte diminut,ion des indices avec l’âge est 
considérée comme caractéristique d’une holoen- 
démicité. Il est donc plus judicieux de parler d’une 
1laut.e err&micitb stable (Carnevale et Mouchet, 
19SO). 
3. MISE EN PLACE D’UNE LUTTE ANTI- 
PALUDIQUE A MAYOTTE 
A partir dr décembre 4976, après une cam- 
pagne de sensibilisation de l’opinion, ont eu lieu 
parallèlrment, la mise en place d’une lutte intra- 
domiciliaire et. d’une chimioprophylaxie de masse. 
La lutte ant.ivectnrielle adulticide consiste en 
des traitements trimestriels des maisons par du 
malathion (2 g/m2) et. du d.d.t. (2 g/ms), à raison 
de t.rois tournées de malathion et d’une tournée 
de d.d.t. par an. 
La tournée de d.d.t. se situe en saison sèche 
de juillet à septembre car c’est la saison de moindre 
pullulation de Crldex q~~.~~aqu~fa.sciat;z~s (vecteur de la 
filariose de Bancroft, insensible au d.d.t.). L’inter- 
calage d’une t.ournée d.d.t. entre des pulvérisations 
de malathion devrait retarder l’apparition d”une 
résistance des anophèles au malathion. 
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La chimioprophylaxie de masse consiste en 
distribution hebdomadaire de chloroquine (Niva- 
quinc “) à l’ensemble de la population de 0 à 
15 ans et aux femmes enceintes. 
Cett.e distribution se fait d’une part par cir- 
cuit communal à partir de chaque dispensaire et 
d’autre part dans les écoles (près de 60 %, de la 
population de 6 à 15 ans est scolarisée). 
La mise en place de la lutte antipaludique ne 
s’est faite que progressivement du fait des pro- 
blèmes de recrutement puis de formation du per- 
sonnel, d’organisation et de mise en place des six 
secteurs de Prévention et de Médecine Rurale, de 
la construction d’un dispensaire par commune, des 
ruptures de stock fréquentes de médicaments, 
d’insecticides, de pulvérisateurs (Muratori et Gal- 
leazi) et de leurs pièces détachées. 
Ce n’est, vraiment, qu’en 1978 et surtout 1979 
que les circuits de lutte antivectorielle domiciliaire 
ont ét.é opérationnels. 
Enfin depuis le dkhut de l’année 1981 cette 
lutt,e antipaludique est complétée par une lutte 
antilarvaire qui constitue un appoint non négli- 
geable et par ailleurs, est essentielle à la lutte anti- 
culex, principal vecteur de la filariose 3 Mayotte. 
4. L’EVALUATION DE 1975. EFFICACITÉ DE 
LA CHIMIOPROPHYLAXIE 
Si la chimioprophylaxie seule, n’a pas inter- 
rompu la t,ransmission du paludisme, son action 
n’a cependant pas été négligeable comme le montre 
l’évaluation faite par Isautier et Bonnefoy en 1978 
sur 1 126 personnes. 
En effet on voit (tabl. 1) que l’indice plasmo- 
dique des enfants a chuté dans la tranche d’âge O- 
4 ans de 48,7 yo en 1976 à S,l y0 en 1978 (4,5 yo 
de 6 mois à 1 an) alors que l’indice plasmodique 
de la tranche d’âge de 45-59 ans restait stable aux 
alentours de 9 74. 
Ceci montre clairement que si la chimiopro- 
phylaxie appliquée aux enfants est eficace, elle 
n’a pas d’action notable sur la transmission géné- 
rale puisque les adultes non protkgés restent infes- 
tés dans les mêmes proportions, leur faible indice 
plasmodique étant seulement dii à leur prémuni- 
tion. 
Dans cette évaluation de 1978 on ne voit pas 
encore apparaître l’effkacité des pulvérisations 
intradomiciliaires qui venaient de débuter et étaient 
encore irrégulières. 
L’index plasmodique global était tombé de 
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25,5 à 7,2 % (tabl. 1), soit 28,2 % de sa valeur 
initiale après un an de lutte, variant selon les vil- 
La distribution par circuits (17 distributeurs 
lages de 0,5 à Sada à 16,6 à Bandraboua où beau- 
mobiles, soit 1 par cornmnne effectuant des tour- 
coup d’habitants vivent dans des édifices tempo- 
nées hebdomadaires) a touché 9 000 enfants de 0 
à 15 ans et 1000 femmes enceintes, soit environ 
raires disséminés dans les champs. 70 o/. de la population visée. 
5. L’ÉVALUATION DE 1980. EFFICACITÉ DE 
LA LUTTE ANTIVECTORIELLE INTRADO- 
MICILIAIRE 
D e plus, une chimiothérapie de 500 mg en 
dose unique suppressive a été administrée à tous 
les consultants des dispensaires (soit 5 000 consul- 
tants). 
La consommation totale de chloroquine s’est 
élevée à 45 500 comprimés de 100 mg. 
En octobre 1980, soit le même mois et sur les 
mêmes villages qu’en 1978, Isautier et Julvez ont 
fait une évaluation sur 4 203 frottis qui a démon- 
tré l’efficacitb de la lutte intradomiciliaire, l’arrêt 
probable ou à court terme de la transmission. Le 
paludisme n’est donc plus actuellement à Mayotte 
un problème de santé publique. 
6.2. Lutte antivectorielle 
En eff’et, l’indice plasmodique des enfants de 
0 à 4 ans n’est plus que de 1,54 y0 (0,s y0 des 
enfants de 6 mois à 1 an) et celui des 20 à 44 ans 
que de 0,60 OA. 
Elle s’adresse à la fois aux vecteurs de palu- 
disme et de filariose et. il est difficile de déterminer 
la part qui revient à chacune des deux affections. 
Aussi traiterons nous la lutte antivectorielle comrne 
un tout et dans l’article suivant de cette revue 
traitant de la filariose nous nous bornerons B ren- 
voyer le lecteur à la présente mise au point. 
La chute de l’indice des 20 à 44 ans qui passe 
de 10 7; en 1978 à 0,60 y0 en 1980, montre 1’effS 
cacit.é de la pulvérisation intradomiciliaire et la 
chute de la transmission puisque cette tranche 
d’âge n’est pas soumise à la chimioprophylaxie. 
Les diverses opérations relèvent de la lutte 
adulticide ou antilarvaire. 
6.2.1. LUTTE ADULTICIDE 
Deux ans apr&s le début effectif de la campagne, 
l’indice plasmodique global s’élève à 0,91 o/O (inter- 
valle de confiance : 0,7 à 1,3 %), soit 12,6 yo de 
sa valeur initiale de 4978 (7,2 %). Encore faut-il 
préciser que ce pourcentage est élevé artificielle- 
ment par les mauvais résultats de deux villages 
(Dzoumonié et surtout Dembéni : 7,94 76). Les 
cas posit.ifs y ont été relevés chez des petites filles 
dont la fréquentation scolaire est notablement 
moindre que celle des garçons yt qui suivent leur 
mére dans les villages de i( gratte 1) (culture) ; elles 
ne sont donc pas soumises à la chimioprophylaxie 
par la chloroquine et elles dorment dans des cases 
de culture non désinfectées durant. la saison plu- 
vieuse qui est celle de la plus forte transmission. 
Le protocole mis en place en 1976 a été main- 
tenu et le ryt.hme des traitements intraclomici- 
liaires s’effectue au rythme cle trois t.ournées de 
malathion 2 g/n? et une tournée de d.d.t. à la 
même dose. 
Ce traitement s’adresse essentiellement aux 
anophèles mais a une action certaine sur les Culex 
endophiles dans la mesure où ils sont sensibles au 
malathion. 
Lors des deux premières tournées de 1951, 
97 oh des habitations ont été t,raitées. 
Le traitement est exécuté par six équipes (une 
par secteur) de cinq agents. De plus une pulvéri- 
sation spatiale sur les g;ites de repos constitués par 
la végétation autour des habitations peut. éventuel- 
lernent &t.re effectuée à l’aide d’un pulvérisateur à 
moteur de type (( Solo 1)) l’insecticide employé est 
le malat.hion. 
6. ÉTAT ACTUEL DE LA LUTTE ASTI- 
PALUDIQUE 
6.2.2. LUTTE ANTrLARvArRE 
6.1. La chimioprophylaxie 
En 1980, la chimioprophylaxie a touché 
9 500 élèves des écoles (le taux de scolarisation 
est d’environ 60 %) où les instituteurs sont chargés 
de la distribution hebdomadaire de chloroquine. 
La lutte chimique est basé sur l’emploi du 
téméphos (Abate R), produit à faible toxicité mam- 
malienne ayant en général un impact acceptable sur 
renvironnement. Les insecticides chlorés ne peuvent 
$tre utilisés du fait des rnultirésistances de &Zen: 
quinquefasciatus vis-à-vis de ces composés. 
Le traitement intéresse : 
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l les estuaires des ruisseaux obstrués par les cor- 
dons litt,oraux, gites de saison sèche pour Ano- 
phrles ga.m bise et Culez quinqusfascia.tus. Le 
travail rst exécut.b par les agents chargés de la 
Iutt,e adulticide et. la formulation employée est 
du concentré émusionnable à 50 %. 
l les gites péridomestiques, latrines et puisards, 
gites prrrtlaIlPIlts 011 saisonniers de Cukx quin- 
qrtefaPscitrtzts, ainsi que les citernes et bassins 
d’ablutions gites k Al~~ophebes. Le traitement est 
exécuté, deux fois par mois, par un agent. 
affect6 en permanence à chaque secteur. La 
formulation utilisk est le granulé à 1 o/0 à rai- 
son cle 60 g par latrine ou puisard. 4 556 latrines 
rt. 4 148 p&arcls ont. été trait.& ainsi en moyenne 
h chaque t.ournée depuis janvier 1981. Le témé- 
IJhS R ét,é prbféré 2 d’autres produits plus 
actifs comme le chlorpqrifos pour le traitement 
des latrines car celles-ci communiquent avec la 
nappe phréatique et les puits. Il importe donc 
de ne pas y introduire de produits toxiques. 
l Il est. prtvu de traiter les plus importants des 
git.es péri-urbain ?I Anoph.eles dès qu’ils auront 
été cartographiés et éventuellement d’étendre 
les opérat.ions à d’autres moustiques comme 
les Aecle.s si la nécessité épidémiologique l’im- 
pose. 
Diwrs modes de lutte non chimique sont inté- 
grés ?i ces opérations. 
0 drs poissons larvivores ont été réwmment intro- 
duits dans les collections d’eau permanente ou 
tout. au moins de longue durée. Leur &cacité 
sera kaluée à la fin de l’année. 
l la (( réduction des sources J) de moustiques par 
destruction des gîtes pkiodomestiques (com- 
blement des fosses d’emprunt, bon fonctionne- 
ment drs draine, suppression des récipients et 
F)Ilf?LlS, etc...) est encouragée par une campagne 
d’Éducation sanitaire soutenue par la propa- 
gande radiophonique. 
l des travaux d’assainissement, dans le cadre de 
l- d promotion des collectivités rurales, sont en 
cours. Ils permettraient, notamment d’évacuer 
les eaux des estuaires bloqués par les cordons 
lit&waus. 
7. CONCLUSION 
L’évolut,ion du paludisme à Mayot.te montre 
le passage, sous l’influence d’une lutte antipalu- 
dique intégrée et coordonnée basée sur la lutte 
antivectorielle in tradomiciliaire et la chimiopro- 
phylaxic, d’une situation de haute endémicité à 
un niveau qui ne constitue plus un problème de 
santé publique et. qui devrait aboutir à court 
t,erme à l’éliminat,ion du paludisme autochtone. 
Les méthodes de lutte devraient pouvoir être 
affinées par l’établissement d’une carte écologique 
permettant d’optimaliser la lut,te antilarvaire. 
Devant l’imprécision des déclarations de mor- 
bidité par paludisme, une évaluation fiable a été 
entreprise depuis mars 1981 par dépistage passif. 
Le taux mensuel d’examens hématologiques 
n’est encore que de 0,48 o/0 (753 frottis en 3 mois 
pour 52 000 hahit.ants) et demande & être amélioré. 
11 devient enfin nkessaire d’obtenir une idée 
précise de l’état actuel de la transmission. Pour ce 
faire, une étude immunologique transversale par 
immunofluorescence indirecte est programmée pour 
pour le mois de septembre 1981, ainsi que la 
mise en place de l’étude mensuelle d’une cohorte 
portant sur les enfants de 6 mois à 2 ans inscrits 
au service de P.M.I. 
Il faut souligner que ces excellents résultats 
ne pourront-ëtre maintenus que si les opérations 
de lutte antipaludique sont poursuivies rationnel- 
lement et adaptées à l’évolution de la situation. 
11 serait vain de parler d’éradication tant qu’il 7 
aura des anophèles vecteurs potentiels et la possl- 
bilité d’importation de port,eurs de parasites, mais 
la quasi absence de morbidité et de mortalité par 
paludisme, objectif prioritaire a été atteint. 
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